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รหัสใบสมัคร 
…………../2562 

หน่วยงานร่วม :        ภาคกลาง (ATSI)        ภาคใต้ (สภาอตุฯภูเกต็)       ภาคอสีาน (NESBIA)        ภาคเหนือ 

                           พื้นที่ EEC ธุรกิจการคา้และบริการ (หอการค้าชลบรุี)    พื้นที่ EEC ธุรกิจเกษตร (สถาบันรหสัสากลฯ GS1) 
     ใบสมัครขอรับการสนับสนุน “depa Mini Transformation Voucher” เพื่อให้ผู้ประกอบการ ในภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม
ต่างๆสามารถเปลี่ยนผ่านสู่ยุคดิจทิัล (Digital Transformation) ได้อย่างเหมาะสม 

*** กรุณากรอบรายละเอียดให้ครบถ้วนเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาการสนับสนุนของโครงการ*** 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับธุรกิจ 
1.1 ข้อมูลของ SMEs/เกษตรกร ที่ขอรับการสนับสนุน 
ชื่อ-นามสกุล  
เลขประจ าตัวประชาชน  เบอร์โทรศัพท์  
ต าแหน่งในบริษัท (ถ้ามี)  เบอร์มือถือ  
อีเมล์  เบอร์โทรสาร  
1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กร (ถ้ามี) 
ชื่อนิติบุคคล/สถานประกอบการ    

ที่อยู่สถานประกอบการ  

ทะเบียนนิติบุคคลเลขที่  
วันที่จดทะเบียน  รหัสสมาชิก depa  
เบอร์โทรศัพท์  ทุนจดทะเบียน  
เบอร์โทรสาร  จ านวนพนักงาน (คน)  
1.3 ประเภทธุรกิจ 
              อุตสาหกรรมการเกษตร (Agriculture)                         อุตสาหกรรมดิจิตอล (Digital) 

    อุตสาหกรรมอาหาร (Food)                                   ธุรกิจการค้าและบริการ  

              อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและการบริการ (Tourism Service) 

              อ่ืนๆ........................................................................................................................ ................... 

1.4 รายละเอียดธุรกิจ/กิจกรรมการเกษตร 
ปัญหาของธุรกิจ/กจิกรรมการเกษตร 
             
              
ผลที่คาดหวังจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลวัตถุประสงค์ที่ขอรับการส่งเสริมและสนับสนุน 
2.1 ท่านคิดว่าธุรกิจ/กิจกรรมการเกษตร ของท่านต้องการปรับเปลี่ยนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  
Operational backbone เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยยกระดับประสิทธิภาพการบริหารจัดการภายในองค์กร 
      Finance & Accounting บริหารจัดการบัญชีการเงิน         Human Resource Management บริหารงานบุคคล 

     Customer & Sales Management บริหารจัดการลูกค้าและการขาย 

     Stock /Warehouse /Logistics Management บริหารจัดการสินค้าและการขนส่ง 

      Smart Farming บริหารจัดการฟาร์มอัจฉริยะ                  Other บรหิารด้านอ่ืนๆ 

ส่วนที่ 3 รายละเอียดเทคโนโลยีดิจิทัลทีข่อรับการสนับสนุน 
3.1 รายช่ือผู้ให้บริการดิจิทัล (Digital Provider) ที่ใช้บริการ 

ชื่อบริษัท   ..................................................................................... เลขนิติบุคคล : .............................................................. 

รหัสขึ้นทะเบียน (depa Member).............................................................................................................................  

สินค้า/บริการ ที่เลือกใช้ (Product item)  

ราคา  
3.2 เอกสารประกอบ 
- ส าเนาพร้อมรับรองหนังสือรับรองนิติบุคคล / ส าเนาหนังสือรับรองทางการค้าหรือบริการ 

- ส าเนาพร้อมรับรองเอกสารทางการเงิน/ใบเสร็จ การซ้ือ-ขาย เทคโนโลยีดิจิทัล  
- ส าเนาหน้าบัญชธีนาคาร (Book Bank) เพื่อรับเงินโอนเงินสนับสนุน โดยเป็นบญัชีของนิติบุคคล หรือเจ้าของกจิการ อย่างใดอย่างหนึ่ง 

- ส าเนาบัตรประชาชน, ส าเนาหนังสือหรอืเอกสารยืนยันการขึ้นทะเบียนกับหนว่ยงานภาครัฐ, หนังสือยินยอมการเข้าร่วมโครงการ และภาพถา่ยหลัง

การติดตั้งหรือการใช้บริการ (ส าหรับเกษตรกร) 

       หมายเหต:ุ SMEs/เกษตรกร ทีข่อรับการสนับสนุนกรุณาลงนามรับรองส าเนาและประทับตราของบริษัท/ห้างร้าน (ถ้ามี) 

3.3 ส่วนค ารับรอง 
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารข้างต้นถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ และพร้อมที่จะอ านวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่โครงการในการ
ตรวจสอบและเยี่ยมชมการปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ รวมทั้งการตรวจสอบเอกสารและหลักฐานเพิ่มเติม หากภายหลังปรากฏว่าเอกสารหรือหลักฐา น
ข้างต้นไม่ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้ ยกเลิก การเข้าร่วมโครงการ 
3.4 ส่วนการรับรอง  

ส่วน SMEs/เกษตรกร ที่ขอรับการสนับสนุน 
 

 

ลงช่ือ                                              ผู้มีอ านาจลงนาม 

(                                                             )                                          
ต าแหน่ง………………………………………………………………………….. 

วัน/เดือน/ปี……………………………………………………………… 

ประทับตราของบริษัท (ถา้มี) 

ส่วน Digital Provider ทีใ่ห้บริการ 
 

 
ลงช่ือ                                              ผู้มีอ านาจลงนาม 

(                                                                  )                                          
ต าแหน่ง………………………………………………………………………….. 

วัน/เดือน/ปี……………………………………………………………… 

ประทับตราของบริษัท (ถา้มี) 

 


